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又人程品 3%Lクロー Jレカノレチウム 1及Lムルチン1ヲ各々連績注射スルユ白血球及淋巴球ノ；晴多ト共＝血
清Lリパーぜり増強スルヲ認ム。








3) ベーリス，スターリング氏Lセタレチンソ品質性物質ハ Lアルコール1 品容易＝溶解シ，耐熱性ヲ有







旬 以上＝ヨリ，ベ｛リス，スターリング氏しセクレチン 1ノ、粉々多量／ Lヒスタミン1トLヒ司リン1或
ハLアセチーノレヒヨリン1及ピしアヂーール可酸ノ少量ヲ含有スn 倫コノf也ニ蛋白骨量ヲモ含有ス。











































E要 舎 621 
4）家兎＝於テノ、L7・ロ寸庖20包ノ静脈内注射＝依リテ 2.5乃至3.0度／健温下降ヲ来シ該下降ノ、注射後5時
間ヲ経過スルモ恢復;t.）レ能ハズ。



































1.化骨不全症J3 iJI 日赤大阪外科 高 井 夏雄
本症患者 3~J ヲ報告ス。生後1ヶ月 12 日， 2 ヶ月 4 日， 1 ヶ月5日ノ何レモ大阪市内叉ハ市外ノ女児，内 1
例ノ、yr；尖＝本症ヲ詮ス1レモノ＝テ， 40歳＝テ身長3尺8寸3分，億重11貫400＝テ生存スn之甚ダ稀＝テ興
味アJレモノト信ズ。
ヨノ例及ピ他／ 1 ~JJ、比較的長期＝互リ治療観察ス Jレヲ得テ殆ド治療シ， ソノ療法特＝持績的牽引並＝
6川 日本外科貸爾第 13 巻第 5 9虎
Lずイタミ ：－101：妓果ハ顕著ナル毛／アリテ見逃ス可カラザルモノト倍J。










5) ~ピ寸ノ数果ノ ；本懇ノ、箪ナル内分泌トシテ説明スベキカノ、目下研究中ナノレモ B~n Iζoぽ氏ノ生殖しホル
モン寸製剤ノ賞験成績ト比較スノレー多惣ノ Lポテンツ吋／尤遜トハ密接ナル閥係アJレモ／、主口ジ。
6) ~p チ骨折治療ニ ノ、在来／機械的方法ト同時＝以上／方法ノ；知ク内分泌ノ閥係 7願慮スレパ治癒経過
ヲ著シク短縮セシメ仮関節形成ノ漁防ト成リ得ペキコ bラt確信ス。





















14・ 脊絡しカリエス寸；；叡血的療漆J追加 阪大小海外科 岩崎 吉次






















／比，健ノ左右， R各形／部位，形式・他 II奇形／合併，遺体的関係ヲ漣ベ最後＝崎形ノ 1種類ナル指祉短
縮症（Brachydakty!ie）ノ分類＝就イテ一言セ y。即チ
Ein1eilung <len Brachydaktylie (l>e>onders nach Rontge凶ild)
B1achydaktylie durch 
Gruppe I: Brachy-phalangie 
a) Brachy-telophalangie 
h) Brachy-m白 0・phalangie
c) Brachy-baso phalangie 
Cruppe II: Oligo-phalangie 
a) Di-phalangie 
b) Mono-phalangie 
Gruppe JII: Brachymetacarpie 
Brachy-metatarsie ( ff＇＇~ K 0 co»•~Fl g Zl l や0<),cxyf= Pbalangen, 6).lyos= Wenig. Minderχah! I 
f'Ercx・Kαpitos=Mittelban<l I 
問 CXtCX0'70S=Mitte!fuss J 






ナリタリ。関節＝切開ヲ加へ関節義ヲ関キ内股ヲ検スルユ約 1 鏡銅貨大ノ j紅イ血管腫方~1·骨液膜面＝覆盆子
様ノ侠様ヲ錨キ存在セリ。完全摘出後ノ、関節＝何等ノ障碍ヲ曇スノレコトナク全治セリ。
第2例。 30歳／女子。 6年前カラ痔核ヲ有シ初診時ヨリ 1週間前突然紅門カラ多量 Iti:¥血ヲ来セ H。紅門
／内部所見，時計ノ1時＝十目常スル部位デ皮膚移行部カラl.5cm奥＝這入Pシ所＝栂指頭大ノ粘膜血管腰ヲ
存在セリ。ホワイトヘッド氏法＝ョリ切除全治セリ。関節出血或ハ腸管出血トイフ如キ内出血ガ他ノ疾患
ト誤診サレ易ク，凡ソ臨床上原因不明／内出血 Ir(＞＝ ハ2例／知キ血管臆／；彼自言＝可 ツテ来ル出血ノ1場合
モアリ得ペキョトヲ膏々ノ症例ノ、裏書スノレ。
19・腹郡大動脈痩特設性破裂JI例 E長島烏病院 島 ；薫
患者ハ69歳／骨豊中毒強見j：肥満セノレ男子＝シテ・数年前右鼠緩部股腸ノ手術ヲ行ヒ．向来右下腹部＝不快感
アノレ外特記スペキ病歴ナシ。









































事 舎 625 
此／ x線潟民（廻覧）ノ示ス虫日キ右上薬品不透明ナ陰影ヲ生ジ，縦隔百置叉右方＝移動シ来ル例ノ、最近漸






23・術後急性充賓性肺虚脱症例追加 岡山堅大 石 Il 漏二郎
第I例，胃潰疹切除後／例
波塗某， 53歳， 0 農
胃潰事事及ピ胃切除術＝閥スル記逃ノ、省略.A）レ。昭和10年12月3日， 0.05%cヌイルカイン可局所麻酔ノ下＝
胃切除術施行。同日午前11時終了。術後直チ.＝.cカンタュー可液 SOOcc.皮下注射午後4時輸血300cc，午後9















第E例，黒瀬某， 53歳 0 胃癌疑診試験的開腹術後仰j胃＝閥スル記、逃ハ省略。
昭和11年5月18B, ＂ヌイルカイ •；，局所麻酔ユテ試験的関腹術施行，胃＝病袋ナキタメ直チ＝閉ヅQ
悶日午後7時傷ノ痔痛ノタメ深呼吸困難7訴7。軽度ノ暖嚇アルモ略疾ナシ，織力肺合併症＝備7o
5月20日午後0時30分，食事＝際シ突如呼吸困難襲来シ苦悶シテ起キ上ラ y ト試ム。冷汗出ヂ口唇 Lチア
ノー ぜ可ア P。頭ヲ左方＝曲ゲ激シク努カ呼吸ヲナシ脈縛微弱130歪，意識様臨トシテ級メテ危険＝見エ家







第E例，土倉某， 32歳 0 菓子製造業。雨側特震性脱症ニテ腰薦部交感紳経節切除後症例。
特受性脆痘＝閥スル記述ハ省略。









































説セロ。最近ニ於ケノレ本疾患ノ；文献ヲ考察シ松見ヲ加へ 9 リ。抑モ手術後疾患／~観察研究ユノ、 I,eriche 
捧t









































628 日本外科貧困第 13~第 5 務
16年188務）。余ハ爾来約10例／外傷性創傷＝於イテ本色素ヲ沃度＝代用シ，其 I＇.教カ沃度トIl同等ナルヨ
ト ~pチ其／全部＝於テ感染化膿等ヲ未然＝防ギ得 IJ Jレヨトノ、報告＝償スルモノト信ズ。又余ハ曇＝病理思
教室f久保氏ト共＝本色素挫＝他ノ2,3Lア＝リ y可色素ヵ・J神経終末＝及ボス影響ヲパ形態撃的＝比較研究
セジ所ユヨ Pテモ本色素ノ毒性ハ必シモ他＝比シ強カラザノレ 7知Jレヲ得可シ。（附闘供覧）




腔.＝.lee I ：食盤水ヲ注入セバ一時＝念激ナJレ脳脊髄液匪ノ J~昇ヵ・ 思考サル。然レ ドモソノ脳脊髄液歴F
Jレヤ 2-3分ナラズシテ著ジク降下シ 10分後ユハ埼書店Eノ牟分以下トナ P其後遅々トシテ正常脳脊髄液匪＝再
録スルノ ヂアル。カカル一時性脳脊髄液~増加＝際シ下腿筋ιタロナキシー刀、最初仲居筋トモ減少スノレ傾















+lOOmm 7］＂－柱／貧験的脳脊髄液歴＝テ Lクロナキシー守＝獲化ヲ認メ IJn 今＋120mm水柱ノ脳脊髄液歴
ノ；増加／場合ヲ漣ペy。伸筋Lクロナキシーら、軽度ノ増大。思筋Lクロナキシーり、 100%以上／増大ヲ起
シ仲居雨筋ιクロナキシー守／比率が 1:1 ＝接近シ然モ其ノ状態ヲ持績スルヨトヂアル。





ン守毎 Kglg / ¥t!J＝皮下注射セバ約1時間後仲居筋 Lクロナキシーり、著シク接近ス Jレ。今無麻酔ノ；家兎＝
120mm水柱ノ貸験的脳脊髄液歴増加7起セパ前記／女日夕増大ノ位置＝於テ比率 1:1 トナ Jl- 其~デ ιウレ
タン吋ヲ皮下注射セバLクロナキシ－, ，、俄然減少シ正常値＝近ク終；テ Lウレタン可麻酔／貸験成績ユ一致シ
テ来ル。ヨノ場合終始加へラレタル脳脊髄液堅増加＝ヨルJfilj穣ガ無視サレ9形ヂアル。夏＝しウレタ y可麻
酔ノ家兎＝次イデ120mm水柱／脳脊髄液陵7加ヘタノレ＝著明ナJレLクロキナシー 1／盤化ヲ認メナカツ IJ_, 
以上Lウレタン寸麻酔ノ：外＝余ノ、Lエー テノレ，， Lパントポン・スコ．ポラ ミン守＝於イテ毛問機／成績ヲ得夕日。
f夜ツテ貧験的目白脊髄液歴増加ノ鴛＝起FタノレLタロナキシ＿，ノ鑓化ガ精懸ヲ綴ケ居ル＝ヵ、ノ、ラズ麻酔ι
E長 含 629 
ヨツテ破壊サレル事資可リ Lクロナキジー吋／支配機闘がヨノ内＝存スJレモノヂアル。
28・顔筋愈管JLアJf,.コーJf,.，注射療溶ユ就テ 大阪日赤外科 原 守蔵
（抄t告示着）
追加 小津凱夫
余ノ経験ヲ報告セリ 0 ~アルョーノレ寸注射＝ヨ Jレ治療後ノ：再愛ノ、平均3ヶ月 ナリ。但シ Foramen stylomastoi-
de umヲ適度＝探Jレコトハ橡メテ難事ナリ。街余ノ、美容上ノ立場ョリ顔面紳経麻庫／反射仰lj=. Lノボカイ












30.男子手L腺肉腫JI例 阪大岩永外科 )I l崎、 忠、 夫
（依 席）
31・ 異物性炎症性腹壁腫癌 京大外科 武 安 後 .IYJ 
日本外科貧函第1丹念，3披〔臨床診断ト手術所見】掲載
32・外科的腹部疾患特ユ急性症ト横隔膜運動（第2間報告） 京大外科 Jlr 中 四 良I
（抄録未着｝




































35.脆石J胃十二指腸壁綴入zヨJI,.狭窄並＝粘膜茸臆形成 阪大岩永外科 喜 多 猛
1) i忠者， 62歳。男・薬種商。
頑固ナJレ曜吐ヲ主訴トス。今ヨ P約30年商l右季肋部ニ右肩ニ放散スル激痛オコ Hシモ軽度／褒書作ノミ＝























































41・幸運ナJI,.経過ヲトレル勝臓蹟痘J I例 京大外科 生 野 正
（扶 席） 日本外科寅函第13~き， 3盟主〔臨床草食談〕掲載









4. :e大ナJI,.肉腫性廃臓嚢腫 京大外科宇野 党























巴腺腹ノーツテ摘出切除，手術ヲ了ノレ。昭和11年25/I 鬼籍＝入ル。昭手~Jll年26/J 窃j見所見。 1）胃幽門
昔日＝於ケル多形細胞癌。 2）勝臓頭部ノ癌腫浸潤。 3）胃周閤，後部腹膜，肺門淋巴腺等並＝肝，肺臓へ／
痛騒事事移。 4）陳蓄性胃潰疹（幽門部） 5）慢性萎縮性胃炎。 6) Lネフローぜ，0 7）肺水腫。 8）肺臓， 心
臓等ノ褐色萎縮。
文献＝徴スノレュ Bernouilli( 1907) 13例， Borrmann(l926)17例／20歳未満ノ若年者胃癌症例ヲ報告セリ。
本邦＝テハ20歳未満／胃癌症例報告30例ヲ超へザノレベシ。
総 括 1)本例ハ15歳未満ノ若年者女子＝才ケル胃潰蕩＝併後セ Jレ胃癌／ I例。
2）胃液中遊離盤酸陽性＝ジテ乳酸ヲ依除スn
3）死＝至Jレマデ特異／ Lカへクシ－,7曇セズ，経過港建＝シテ事事移亦、法カナリ。










48・222_三氏吻合JX線畢的所見補遺 京大外科 弘 重 充
胃ヨリ~氏吻合迄ノ i荷腸胸ノ X 線検査ニ際シ遁過障碍アリト認メラレタモノノ、， 1）爾腸脚迂









轡側腸脚ヲ胃腸縫合／長サ／ 4/5 ／長サダケ短縮スベキデア Jレ。然シ賓際手術＝際シテノ、胃腸吻合完成後
胃ヲ正常位置＝復締セシメ腸脚ヲ身鰭長紬＝平行＝オキ，長イ方ノ脚ヲ15cm以下トシ，ソノ封穣動ユプ氏
吻合ヲ設タノレナラパ略々上述／係件7満足セシメ得ペキモ ノト考フ。

















トシテ明暗爾細胞ノ、タl然区,81Jtl1司王，倫}lJ々 ニ機能的週期＝繰返シテ ヲJレノヲミ Jレ。耐シテLアドレナリン可
ト認メラ 1レJレ黒褐色ノ小頼粒ノ、日寺問ノ経過トト毛＝漸弐減少シ，末期ユノ、殆ンド詮シ得ラレザノレニ垂1]1レ。
51・L4レウス「症紋ヲ起セ JI-炎症性盲腸麗蕩 岡大石山外科 上村 夏一
患者ハ14歳／中豪生徒，俊作性／廻盲昔K1'寄痛ヲ主訴 トナス。家系＝結核7認、ム。
生来胃腸溺キモ， 8歳／時右／乾性肋膜炎7経過セシ外，大ナJレ著患7知ラズ。








634 日本外科寅函第 13巻第 5 君主
議様突起ハ殆シド会ク腫疹中＝埋設セラレタリ。腫蕩／！割面ノ、平滑，光津アリ，灰白色ヲ曇スq 組織率
的ユノ、結締織ノ；増殖，固形細胞等ノ浸潤著シク，所調車純性繊維増殖性議様突起炎トタj明セル1伺jナ九






















































































62・外傷性鼠探鉱肇丸縛位J成立機鱒z側スルー考察 和歌山日赤病院 荻 野 金 八
32歳／男Lトラック寸＝積メル材木ヲ荷下シ中。材木ガ崩レテ之レト共＝溶チ，地kヨリ Lトラック寸＝橋
i皮シセル材木＝テ右下腹部ヲ強打セリ。ヨレ迄正常位ニアリタル右側象丸へ右外鼠践輸／上方約2cmヲ
距ル皮下＝事車位片手術＝ヨリテ陰嚢内＝－i霊納セJレ1例 7経験z。本症例ハ 1885年 Paulvon Brunsガ姶
メテ命名セルL＂＇丸脱臼可／ 1伊jナリ。星島丸脱臼ハ稀有ナJレ症例＝麗シ， ソノ費生原因ハ主トシテ下腹部乃





＝提皐筋 /.If~縮アリ， E事丸ハコノニカノ合カノ方向＝移動セ Y トシ，提皐筋／：長サ（コレノ、i枚縮昌司リ短
縮シッ、アノレ理ナリ）ヲ柄ト仏外鼠援輸ヲ納トスノレ園運動ヲナス。外カ／作用ヲ蒙リタル腹壁＝於テノ、筋
暦ト皮膚トノ、反射＝ヨル』~縮ノ度合ヲ異＝ λ ルヲ以ツテ皮下＝組事量ナル間際ヲ作 H畏丸ハ前32!!; ／運動ト倫
提象筋ノ解剖的関係ヨ Pシテ起Jレヨ島丸自身ノ廻締運動トユヨリ，ヨ／皮下ノ間際へ上端ヲ鼠銀輪／方向＝
向ケテ鱒位／位置ヲトルモノナリ。
63. 尿道下裂J I手術浩 阪大小津凱夫
余ハ従来ノ方法ヲ以テ慮置シタノレ場合，尿骨盤ト椴痕形成／苦キ経験7有スJレヨト多カリキ。此ノ依勤ヲ顧
慮シテ闘 JJ主日キ方法7案出セリ。


























最近，男性外性牛陰陽ノ尿道下裂＝封シ最近 Lexer;Die Ge加 nteWiederhcrstellungschintrgie (1931) 
E要 舎 637 
















テリー、前＝欝スノレ増容反感弱陽性シ ック氏試験陽性叉Lλ ピロへータ1 ヲ局所ヨリ設明セ ントシ FJレモ祭

















I) Lλポロゲネス1薗盾／ Lピアエルメンタンスマ菌 3株 7詮明シ得タリ。




2）別出腎＝ノ、多震性／化膿音量ア P 各病百ii~、肉眼的並ピニ額微鏡的＝腎 Lカノレプン．ケノレ， ／特異ナル構造
ヲ示セリ。
638 日本外科貧困第 l:l巻第 5 減
:J）腎Lカルプンケル刀、栓塞性化膿性腎炎ノ1型＝シテ必ズシモ孤立性叉ハ l仮I）性ナJレヲ要セズ。只1祖1)
性ノモノガ外科的治療ノ艶照トシテ意義ア p，等ノj結論＝逮セリ。






X~i'tff司無前庭音量群ハ10日目ガ最高デLオプソユン可係数ハ1 . 79，卸チ局所皮胸・ガ明ラカニ血’I＇ノ L オ 7・ Y ニ
ン寸ヲ宥~Et シテ居ル司·； Jt ガ認メラレル。
xタ／，.）所皮1背ヲ切除セズLコカイ y 可ヲ以テ化般的＝障害シテモE軒々問ジ結巣ヲ得タノデアル。
直P7'，免疫的ユ庭置セラレタル問所皮膚ハ自働兎疫ヲ獲得シテ肘リ， ~I変微1.t抗原ガ血'I• ＇＝侵入スレパlhl
所皮膚ヨリ免疫物質ヲ分泌シ全身免疫作用ヲ噌強スル。此ノ場合ト雌モ局所皮l宵ノ ノ·r~活力ガ健全ナル事ガ必
要ユシテ充分＝局所＝自働免疫ヲ獲得シテ尉テモ局所ノ細胞ガ健全デナケレパ先疫物質ノ全身性移行能力
ノ、著シク減退スルJ!・；ヲ知リ得タ。
69・炎症性疾患z針スルX線治療方針Jj基礎賓駿報告
日本外科賓函第13~き， 4盟主（臨床磯談〕掲載
京大外科 彦 維
